Application of Painless Catheterization in Promoting Nursing Satisfaction of Elderly Patients by WU, Li et al.
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjgn Global Journal of Geriatrics Nursing，2017, Vol.5, No.1
 
Published by New Century Science Press 1
 
Application of Painless Catheterization in Promoting Nursing 
Satisfaction of Elderly Patients 
Li WU, Feng-ping LIU, Qing YANG 
 
Department of Orthopedics, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and 
Technology Wuhan, Wuhan, China 
 
Received: Nov 16, 2016   Accepted: Dec 13, 2016   Published: Jan 18, 2017 
DOI:10.14725/gjgn.v5n1a1657 URL:http://dx.doi.org/10.14725/gjgn.v5n1a1657 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
Abstract  
Objective: To explore the effect of painless catheterization on nursing care satisfaction of elderly patients. Methods: 80 cases of 
female patients were randomly divided into experiment group and control group, 40 cases in each group, using conventional methods 
of preoperative catheterization, painless catheterization and nursing care operation method. Results: The blood pressure and heart 
rate after catheterization were significantly different (р<0.05). The degree of pain in the experiment group was higher than that in the 
control group after catheterization (р<0.05). The satisfaction degree of the experiment group was higher than that of the control 
group (р<0.01). Conclusion: Nurses are willing to use painless catheterization in preoperative, which not only facilitates clinical 
practice, but also improves the communication between patients and nurses, reduces patients' pain and shortens the distance between 
patients and patients, and improves the patients' satisfaction with nursing care. 
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1 资料与方法 
1.1 研究对象  选择 2016 年 1 月—2016 年 10 月，在本院就医需要术前留置尿管的老年女性患者 80 例，年龄
60～87(72.23±10.14)岁。其中股骨颈骨折 68 例，股骨骨折 12 例。将患者随机分为试验组和对照组，每组各
40 例。两组患者在年龄、营养、病情、治疗用药等方面的情况资料，差异无统计学意义（р>0.05）。 
1.2 方法  对照组以常规方法行术前导尿。护士为患者行会阴部消毒、铺巾、导尿（采用一次性导尿包，导尿
管为 14 号一次性乳胶气囊导尿管）操作，用石蜡油充分润滑尿管前端，成功插管后，按常规将 15ml 生理盐水
注入气囊，固定尿管。试验组行无痛导尿术及关怀护理法，会阴部消毒、铺巾同对照组，导尿（采用一次性无
痛导尿包，导尿管为 14 号一次性硅胶无痛气囊导尿管）操作。用石蜡油充分润滑尿管前端，插入 3～5cm 后，
用备好的无菌注射器抽取 2%盐酸利多卡因注射液 5ml，于无痛导尿管尾部的注药口。注射利多卡因药液同的
时，继续插入 6～7cm。注射结束按常规将 15ml 生理盐水注入气囊，固定尿管。整个护理操作期间，护士随时
关注患者反应，通过语言讲解，减少高龄患者恐惧感。因操作部位私密性强，护士动作需轻柔迅速，鼓励患者
说出自己的感受，尽可能调整患者可以接受的手法，增加患者舒适体会。 
1.3 评价指标  监测患者导尿前后的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HB）、血氧饱和度（SpO2）、疼痛程
度、关怀满意程度。 
1.4 统计学方法  以统计软件 SPSS15.0 处理数据，计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验，р<0.05 有统计
学意义。 
2 结果 
2.1 导尿前、后血压、心率、血氧饱和度的比较  见表 1。表 1 显示，导尿前，两组患者血压、心率、血
氧饱和度的比较均无显著性差异，（р﹥0.05）。导尿后，两组患者的血压、心率的比较有显著性差异（р<0.05）；
血氧饱和度的比较无显著性差异（р﹥0.05）。对照组的心率和血压较导尿前明显上升（收缩压 t=8.27，舒
张压 t=7.56，心率 t=12.37，р<0.05）；试验组的心率和血压较导尿前无统计学差异（收缩压 t=3.17，舒张
压 t=2.16，心率 t=3.14，р﹥0.05）；两组患者血氧饱和度的比较无显著性差异（р﹥0.05）。 
2.2 疼痛程度的评判   标准参考改良面部表情评分法（The Modified Faces, Legs, Activity, Cry and 
ConsolabilityScale  FLACC），见表 2。表 2 显示，导尿后，对照组的疼痛程度高于试验组，差异有显著性
（р<0.05）。 
2.3 护理满意程度  结果，见表 3。表 3 显示，导尿后试验组的满意程度高于对照组，差异有显著性（р<0.05）。 
表 1  两组患者导尿前后血压、心率、血氧饱和度的比较  ( x s ) 
Tab.1  Comparison of blood pressure, heart rate, blood oxygen saturation of two groups patients before and after catheter  ( x s ) 
组别 收缩压（SBP）  舒张压（DBP） 心率（HB）  血氧饱和度（SpO2） 
导尿前 导尿后 导尿前 导尿后 导尿前 导尿后 导尿前 导尿后 
对照组 132±4 148±7  73±6 89±4 83±7 95±6  98±1 98±4 
试验组 133±3 134±4  73±5 78±6 85±5 86±4  99±2 98±3 
 
表 2  两组患者疼痛程度的比较 n(%) 
Tab.2  Comparison of pain degree between two groups patients  n(%) 
组别 例数（n） 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 
对照组 40 3(7.5) 14(35.0) 20(50.0) 3(7.5) 
试验组 40 16(40.0) 18(45.0) 6(15.0) 0(0) 
χ2=11.25  р<0.05 
表 3  两组患者关怀护理满意程度的比较 n(%) 
Tab.3  Comparison of nursing care satisfaction between two groups patients  n(%) 
组别 例数（n） 非常满意 满意 基本满意 不满意 
对照组 40 2(5.0) 7(17.5) 19(47.5) 12(30.0) 
试验组 40 30(5.0) 6(15.0) 4(10.0) 0(0) 
χ2=10.63  р<0.05 
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3 讨论 




















3.3 持续提高关怀护理质量  多数医院为患者导尿是在患者清醒状态下在病房中实施操作，特点为：难以
保持无菌环境操作，难以维护患者私密性，患者难以耐受操作引发的痛苦及难以耐受导尿管刺激，引发疼
痛不适、尿急烦躁等[6]。部分三级医院在手术室等患者麻醉后实施导尿操作，可保持良好的无菌环境，维
护患者私密性，患者对操作顺应性好，可做到“初始无痛导尿”。但患者术毕清醒后亦难以耐受导尿管刺
激引发的疼痛不适、尿急烦躁等，无法实现“全程无痛导尿”。随着医护质量的提高，无痛诊疗技术逐渐
成为当今医院的发展趋势，越来越多的患者要求能得到人文化的服务。表 3 示，导尿后试验组的满意程度
高于对照组，因此无痛导尿技术的推广应用适应当前形势，对提高护理质量，改善护患关系有着重要作用。 
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